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O trabalho propée-se em verificar a influéncia do tipo de abordagem para.
injecoes intrarnusculares, nas reacées de pré-escolares. Sdo observados dezesseis
criancas distributdas em dois grupos, controle e experimental, em unidades de
Pronto Atendimento.
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I - INTRODUCAO

Ultimamente tem-se notado nos profissionais que assistem a crianga hospita-
lizada, uma recente preocupacdo em relagdo ao atendimento das necessidades
emocionais desta.

DIMOCK!9 afirma que o principio bésico do cuidado de enfermagem € a as-
sisténcia da pessoa como um todo e este deve ser prestado ao paciente € nao a sua.
doenga. Ainda enfatiza que a crianga hospitalizada apesar de doente, continua.
sendo uma pessoa em desenvolvimento,

HANSEN & EVANS! recomendam dois principios para tornar o papel da
enfermagem mais efetivo — conhecer etapas de desenvolvimento infantil e como
cada crianga lida individualmente com seus problemas. Acreditam que, consciente
disso e promovendo a participagdo dos pais, a assisténcia serd facilitada.

O que a pritica tem mostrado ¢ que as enfermeiras geralmente desconhecem
as caracteristicas do desenvolvimento infantil e, como conseqii€ncia, apresentam
dificuldades para compreender a crianga e atender adequadamente suas necessida-
des. Parece, entdo, que o cuidado fica centrado na tarefa e nao na pessoa da crian-
¢a pela prdépria maneira como executam a técnica, sem levar em conta a capacida-
de de compreensdo da crianga € como lidam individualmente com as situagdes:
propostas.

* Enfermeira. Aluna do Programa de Pés-Graduagio em Enfermagem, nfvel de Mestrado da Escola de
Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo,
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A crianga pré-escolar, segundo WHALEY & WONG?, corresponde 2 faixa
etdria de 3 a S anos. Ela ndo tem vocabuldrio especifico necessério para expressar
medos, ansiedades ¢ necessidades de situagOes que precisa enfrentar € para as
quais nao estd preparada. Pode interpretar sons que nao sao familiares, principal-
mente quando usados em tom ameagador.

RITCHIE!? comenta sobre a preocupagio do pré-escolar com a integridade
do corpo e medo de procedimentos intrusivos quando estd doente ou hospitaliza-
do. Estes procedimentos podem levar a crianga a sentir-se dependente, insegura e
vulnerdvel. Mesmo que o procedimento seja conhecido pode provocar desconfian-
¢a, tanto na crianga como nos pais.

Acredita-se que as respostas das criangas sejam também influenciadas pelas
experiéncias passadas e pelas vérias reagoes dos pais, sejam elas de ansiedade ou
mesmo ameaga. Assim, € comum escutar os pais € mesmo os profissionais de sau-
de dizerem para a crianga: ““fica quieto senao levo vocé para tomar injegao”, “‘ndo
chora, assim vai doer menos™, ‘‘ndo vai doer nada’. Essas afirmacOes nao corres-
pondem a realidade e confundem a crianga. Nos procedimentos onde ha sempre
um episédio de dor, os adultos, ndo sabendo lidar com seus sentimentos de ansie-
dade provocados pelas reagdes da crianga, reforcam a natural predisposi¢do nas
criangas ao desenvolvimento de fantasias.

Encontra-se, na literatura, o empenho dos enfermeiros em sugerir medidas
priticas para evitar ¢ diminuir as conseqii€éncias traumdticas da hospitalizagao,
principalmente relativas a separagao dos pais e aos procedimentos desagradaveis.

WEBB?! preocupada em diminuir o trauma nas criangas quando passa por
experiéncias que provocam dor, recomenda medidas necessérias para a enfermeira.
interagir adequadamente com pré-escolares.

GOHSMAN & YUNCK!? afirmam que a enfermeira pode facilitar uma res-
posta positiva da crianga durante um procedimento doloroso por demonstragdo de
comportamentos ou respostas através do brinquedo. Esta ¢ uma ferramenta impor-
tante no cuidado de enfermagem pedidtrica, pois ajuda 2 enfermeira a obter uma.
melhor compreensao sobre os sentimentos e necessidades da crianga.

NOBLE!® recomenda que o brinquedo deve fazer parte do cuidado de en-
fermagem pois, através dele, a enfermeira tem oportunidade de compreender a ne-
cessidade da crianga individualmente e deveria portanto ser capaz de prover brin-
quedo como parte integrante de seu cuidado.

O brinquedo é uma maneir efetiva de lidar com a fantasia ¢ medos da crian-
ca, especialmente quando experienciam situagdes associadas com dor ou procedi-
mentos intrusivos € pode levéa-la a explorar o real e simular situagGes. Através do
brinquedo , a crianga aprende, desenvolve-se ¢ expressa-se. Sendo assim, € a sua
linguagem e seu trabalho.
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ERICKSON!! afirma que a crianga usa o brinquedo para interiorizar uma.
situagdo dificil e fortalecer-se no sentido de enfrentd-la, domin4-la ou torn4-la su-
portével. Faz isto através da dramatizagdo e da repeti¢do de uma atividade que
determine situag@o de estresse.

Uma outra medida que pode ser incorporada ao cuidado de enfermagem, pa-
ra permitir que as criangas se sintam mais compreendidas e tenham maior possibi-
lidade de explorar suas vivéncias, sentimentos e emogdes € a utilizagio de formas
terapéuticas de comunicagao que, quando corretamente empregadas, podem apro-
fundar o relacionamento interpessoal de forma significativa e favorecer um melhor
desenvolvimento da personalidade da crianga.

WU?2, partindo da observagdo de que o preparo da crianga para enfrentar
experiéncias ameacadoras € feito, na maioria das vezes, de maneira intuitiva e in-
consistente pelas enfermeiras, sugere condutas para preparar a crianga de acordo
com seu nivel de compreensao. Focaliza medidas préticas para que a informagao
contenha aspectos da realidade, de previsao de ocorréncias, de seguranga e de
controle da situagao.

BELLACKS®, afirma que mesmo em unidade de emergéncia € sempre possi-
vel fazer no minimo uma descri¢do para a crianga em situagdo de estresse, do que
vai acontecer com ela.

Apesar de tudo o que ja foi exposto, observa-se uma discrepancia entre o
que tem sido evidenciado pelas pesquisas e aquilo que se faz no ambiente hospi-
talar.

A partir da observagdo do sofrimento e ansiedade que o pré-escolar passa
frente ao procedimento de receber uma injegdo intramuscular € o despreparo de:
alunos e profissionais de enfermagem para abordar a crianga nessa mesma situa-
o, foi realizado este estudo, que pretende verificar a influéncia do tipo de abor-
dagem para injegOes intramusculares nas reacos de pré-escolares em unidades de:
Pronto Atendimento.

I - MATERIAL E METODO

O estudo foi realizado em Unidades de Pronto Atendimento Pediétrico de:
dois hospitais de ensino, de caréter governamental na cidade de Sao Paulo.

A populacao foi constituida de dezesseis criangas com idades que variaram
de 3 a 5 anos, de ambos os sexos, encaminhadas a sala de medicagdo para receber
injecdo intramuscular. As criangas foram distribuidas em dois grupos-controle e
experimental-alternadamente, conforme a ordem de chegada a sala de medicagao.
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Para a realizagao da coleta de dados houve a necessidade de duas pessoas, a
pesquisadora e uma outra enfermeira, também professora, que serd mencionada no
estudo como colaboradora.

A coleta de dados foi realizada da seguinte maneira:

Apds as criangas serem selecionadas para o grupo controle, a professora co-
laboradora aproximava-se da mae, ou pessoa responsdvel pela crianga, e nos apre-
sentava. Em seguida esclarecia o objetivo do estudo e dizia que observariamos as
reagées da crianga na aplicagao da injeg@o intramuscular pelo funcionério do hos-
pital. A crianga seria, também, observada ao brincar com brinquedos que seriam
oferecidos 2 ela, apdés a administragao da injegao. Foi explicado, também, a cada
mie, que se a crianga ndo concordasse em participar, ela ndo seria obrigada a fa-
zé-lo e que sua vontade seria respeitada € que a participacdo no estudo implicaria
em ficar um pouco mais na sala de medicagao, para realizagao da sessdo do brin-
quedo terapéutico.

Para as criangas selecionadas para fazerem parte do grupo experimental a
docente colaboradora aproximava-se das respectivas mics ou pessoas responsaveis
pela crianga e nos apresentava. O objetivo do estudo foi comentado e convidava-
as a participar. Foi explicado que antes da crianga receber a inje¢do intramuscular
seria feita uma explicagdo, demonstrando o procedimento & crianga e apds, seria
aplicada a injecdo pela mesma pessoa (docente colaboradora). Igualmente, como
no grupo controle, foi explicado & cada mae que se a crianga nao concordasse em
participar, que ndo seria obrigada e sim respeitada a sua vontade e que a partici-
pacdo no estudo implicaria em ficar um pouco mais na sala de medicagao para
realizagao da sessao do brinquedo terapéutico.

O preparo para injegao, as criangas do grupo experimental foi elaborado se-
gundo alguns critérios selecionados nos guias para o preparo de pré-escolares para.
procedimentos propostos por WHALEY & WONG?0 (1982) e SMITH!® (1982)
que constou dos seguintes passos:

® apresentacdo da pessoa que realizard o procedimento;
® explicagdo sobre os motivos do tratamento;

@ apresentacdo do material a ser utilizado no procedimento, para a crianga.
manusear;

® dramatizagdo do procedimento em uma boneca;
® convite a crianga para repetir a dramatizagao;
Durante a dramatizagao era comunicado a crianga que a boneca podia:

® ter alguma medida de controle do procedimento (por exemplo: deixar o
bumbum mole para ajudar; ndo mexer com a perna);

® cxpressar seus sentimentos;
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® ser compreendida e aceita, apesar dos sentimentos € comportamentos ma-
nifestados;

® ser restringida para ser auxiliada na experiéncia;

® ser bem sucedida com qualquer comportamento manifestado;

® receber carinho no final do procedimento.

No caso da crianga demonstrar em sua dramatizaco a projecéo de algum
cuidado especial, que gostaria que fosse feito, se possivel, seria atendida nesta
particularidade.

Para a explicagdo do procedimento as criangas do grupo experimental, foi
utilizado:

® um boneco de pano de 10 cm de altura, com vestuéirio que podia ser reti-
rado, caracterizando uma crianca;

® uma seringa descartdvel sem agulha;

® uma bola de algoddo com 4lcooi.

A intengdo de utilizar esse material para explicag@o do procedimento, foi a
de que a crianca manuseasse os objetos que estariam envolvidos na técnica da in-
jegdo intramuscular, permitisse que visualizasse o local da pungdo e repetisse o
procedimento no boneco. Optou-se pela ndo inclusio da agulha para evitar riscos
em relagao a prépria crianga.

Para ser verificado o significado da experiéncia de receber uma injecéo in-
tramuscular, as criangas dos dois grupos tiveram a oportunidade de participar de
uma sessdo individual de brinquedo terapéutico, de duracdo méxima de quinze
minutos, na mesma sala, logo ap6s receberem injegéo intramuscular.

Para a sessdo de brinquedo terapéutico realizada apés a administragéo da
injegéo intramuscular, para todas as criancas do estudo, foram selecionados os se-
guintes brinquedos, de acordo com as indicagdes e ANGELO!, AXLINEZ?,
BARTON*, CLATWORTH?, ERICKSON!!,

Os brinquedos utilizados nesse estudo podem ser visualizados através de
uma foto que se encontra no ANEXO I.

O registro das reagées das criangas dos dois grupos do estudo, durante todas.
as etapas, incluindo abordagem e a aplicac@o da injec@o pelo funciondrio da sala e
docente colaboradora como, também, a sessao de brinquedo terapéutico, foi reali-
zado pela pesquisadora. (ANEXO II)

Optou-se por analisar a abcrdagem segundo o guia de comunicagdo com
criangas proposto por SMITH!.

Ainda em relagcao a abordagem, foi verificado se em cada uma delas, conti-
nham os elementos propostos no guia para preparo de pré-escolares para procedi-
mentos de SMITH!?.
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Observando os dados registrados, optou-se por escolher a classificagdo de
BELLACKY® para identificar as reagdes verbais e nio verbais das criangas, quando
submetidas ao procedimento.

Para caracterizar a sessao de brinquedo terapéutico, foi utilizado o guia para
observagdo do brinquedo da crianca proposto por SMITH!? e as reagdes das
criangas através do guia proposto por MORAES!4,

Il - RESULTADOS E DISCUSSAOQ

3.1. Caracterizagao da populagdo

Houve predominincia de criangas de maior idade no grupo controle
(43,75%) em relagdo ao grupo experimental.

Houve predomindncia do sexo feminino (75,00%) no grupo experimental
e todas as criangas do grupo controle representaram o sexo masculino.

O motivo de predominancia de receber injecdo intramuscular nos dois grupos
do estudo foi de afecgdes respiratdrias (50,00%).

A medicagao mais utilizada (68,75%), no estudo, foi benzetacil.

3.2. Identificagdo da abordagem utilizada para o preparo do pré-escolar dos gru-
pos controle e experimental na situagao de receber injecéo intramuscular.

A primeira etapa deste estudo, constitui em verificar o tempo gasto para pre-
parar a crianga para o procedimento € como este ocorreu.,

De acordo com o que foi observado, a abordagem do grupo controle durou
em média dois minutos € meio. Observou-se também que o funciondrio utilizou a
maior parte do tempo, restringindo a crianga e tentando obter sua colaboragio.

No grupo experimental, a média de tempo utilizado foi de quatro minutos. A
maior parte do tempo gasto, foi para deixar a crianga manusear os objetos (bone-
ca-seringa-algodio) e em facilitar a compreensao do procedimento.

RIBEIRQ!S afirma que tornar os procedimentos tdo breves quanto possivel,
reduz a quantidade de ansiedade e frustragdo que a crianga experimenta, especial-
mente se ela percebe o procedimento como doloro ou agressivo. Porém, como
afirma SCHRADE!8, preparar 0 momento do procedimento doloroso, pode ajudar
a crianga a superar suas proprias ansiedades e medos.

A segunda etapa deste estudo consistiu em verificar o preparo que os pré~es-
colares dos dois grupos recebiam antes da injegao, feito pelo funcionério do grupo
controle ¢ docente colaboradora, do grupo experimental. Observa-se que os fun-
ciondrios de enfermagem do grupo controle, nao utilizam todos os recursos para o
preparo do pré-escolar para o procedimento, mas pelo menos uma vez, todas as
medidas de comunicag@o com a crianca aparecem. Com esses dados, pode-se afir-
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mar que houve uma preocupagdo em utilizar medidas para diminuir o estresse da
crianga frente a situagdo. A utilizagdo de medidas para o preparo e comunicagio,
sao apresentados de forma inconsistente e até mesmo incorreta. Assim, acredita-se
que a abordagem utilizada pelos funciondrios que participaram do grupo controle,
poderiam ser discutidas para favorecer vm abordagem mais adequada para o pré-
escolar, respeitando de forma integrada e mais abrangente suas necessidades de
acordo com as caracteristicas de desenvolvimento, jé que parece haver predisposi-
¢do destes funciondrios em fazer da abordagem, parte da técnica de administragdo
de injecéo intramuscular.

3.3. Identificag@o das respostas verbais e ndo verbais das criangas do grupo con-
trole e experimental na situagao de receber injecdo intramuscular.

Os dados que caracterizam as respostas verbais € ndo verbais das criangas
dos dois grupos do estudo, sao apresentados respectivamente nas Tabelas 1 e 2
seguindo caracterizagdo de BELL ACK®.

TABELA 1

RESPOSTAS VERBAIS DAS CRIANCAS DO GRUPO CONTROLE E EXPERIMENTAL NA
SITUACAO DE RECEBER INJECAO INTRAMUSCULAR, SAO PAULO, 1987

Grupo Controle Experimental Total
Respostas Sub Sub
Verbais Sim Nio | Total | Sim Nio | Total | Sim Néo | Total
protesto 7 1 8 1 7 8 8 8 16
choro 8 - 8 8 - 8 16 - 16
grito 5 3 8 2 6 8 7 9 16
expressio
dor-medo-raiva 5 3 8 2 6 8 7 9 16
tentativa de adiar 1 7 8 - 8 8 1 15 16
geme-choraminga
queixa-se 6 2 8 2 6 8 8 8 16

TABELA 2

RESPOSTAS NAO_VERBAIS DAS CRIANCAS DO GRUPO CONTROLE E EXPERIMENTAL NA
SITUACAO DE RECEBER INJECAO INTRAMUSCULAR, SAO PAULO, 1987

Grupe Controle Experimental Total
Respostas Sub Sub
Nio Verbais Sim Néio | Total | Sim Nao | Total | Sim Nio | Total
reocupado com o
erimento ou
agao pessoal 5 3 8 1 7 8 6 10 16

estende a2 méo pedindo
ajuda; busca contato

corporal; apoio 6 2 8 4 4 8 10 6 16
w:tgo escapgf 2 6 8 - 8 8 2 14 16
mantém-se rfgido

em siléncio 1 7 8 - 8 8 1 15 16
desvia da agdo i 7 8 - 8 8 1 15 16
chuta, morte e arranha 4 4 8 3 5 8 7 9 16
fecha os olhos;

arregala os olhos 6 2 8 4 4 8 10 6 16

Rev. Esc. Enf USP, Sio Paulo, 23(2): 149-163, abr. 1989 155



Observando as duas tabelas acima, pode-se inferir, que a maioria das crian-
cas do grupo experimental, apresenta maior nimero de respostas que indicam
compreensao da situag@o proposta, em comparagao com as criangas do outro gru-
po, pois apenas uma protesta frente ao procedimento, € nenhuma tenta escapar,
adiar ou desviar da agéo.

Pode-se pensar que um fator que possibilitou as criangas do grupo experi-
mental a colaborarem mais, tenha sido a oportunidade que tiveram de dramatizar o
procedimento antes de vivencid-lo e de conhecerem o que lhes iria acontecer, di-
minuindo ou evitando assim, a elaboragao de fantasias, tdo comuns nessa idade.
BARTON?3, afirma que oferecer & crianga uma oportunidade de brincar e examinar
o0 equipamento e procedimentos envolvidos numa experiéncia hospitalar, pode nao
afetar visivelmente sua resposta as situagoes desagraddveis, mas hd motivos para
se acreditar que a experiéncia de brincar, alivia algumas de suas tensoes e ajuda a
crianga a assimilar a realidade. E importante ainda destacar que cinco c:iangas do
grupo controle, mostraram ‘‘preocupacdo com o ferimento’” € do grupo experi-
mental, apenas uma. Este fato pode também estar relacionado com o que j4 foi
comentado acima e por ter sido evidenciado que o ftem ‘‘diminui estresse de mu-
tilagdo” ndo tfoi considerado na abordagem utilizada pelos funciondrios nesse gru-
po, como também o item *‘diz o efeito que pode causar’ aparecem em apenas dois
casos.

O “choro” aparece em 100% das criangas. Retornando a abordagem utiliza-
da nos dois grupos (Tabela 1 e 2), vé-se que foi incentivado este tipo de resposta,
sendo dito que seria uma reac@o que poderiam ter. Questiona-se at que ponto no
grupo controle agiam desta forma para evidenciar a dor e enfrentar a situacdo es-
tressante, mas sim, dividas, medo, e até incertezas sobre o que mais poderia
acontecer.

3.4. Identificacdo das reagées das criancas apds administracéo da injegdo in-
tramuscular.

Observa-se que as 8 criangas do grupo experimental brincaram, sendo que
apenas 4 do grupo controle, concordaram em participar da sessao de brinquedo te-
rapéutico. Pode-se pensar que isso possa estar relacionado ao tipo de abordagem
feita a crianga antes e durante o procedimento, uma vez que as criangas do grupo
experimental tiveram a oportunidade de manusear previamente alguns brinquedos
e também, porque a prdpria abordagem talvez tenha favorecido a criagdo de um
clima de confianga, & partir dos préprios recursos que a crianga utiliza para com-
preender e viver situagées, ou seja, através do brinquedo. Além disso, outra supo-
sicdo € a de que para algumas criangas, o ambiente hospitalar poderia estar cau-
sando mais tensdo, e desejando consequentemente, irem embora e brincar em casa.
Isto foi evidenciado em um caso, do grupo controle, onde a crianga pareceu de-
monstrar interesse pelos brinquedos, mas a sua maior preocupagio era sair do
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hospital e ir para casa.

Os objetos de maior freqiiéncia® manuseados primeiro pela crianga foram
utensilios domésticos. Mesmo assim, no grupo controle nenhuma crianga manu-
seou. Isto pode ser explicado pelo fato de apenas 4 criangas do grupo controle te-
rem brincado e além disso todos eram do sexo masculino, enquanto do grupo ex-
perimental, a maioria das criangas era do sexo feminino (75,00%). Pode-se supor
que do grupo experimental pareciam mais habilitadas para lidar com novas situa-
¢Oes propostas, pois brincaram e, além disso, apenas 2 criangas nao manusearam
objetos hospitalares, porém utilizaram outros objetos € tinham 3 anos de idade. J4
no grupo controle, as duas criancas que nao manusearam os objetos hospitalares,
ndo mexeram em nenhum outro objeto e eram criangas mais velhas. Talvez a idade
dessas duas criangas do grupo experimental, possa ter sido um fator de impedi-
mento, por a crianga ter menor capacidade de compreensdo em relagao as outras
pré-escolares. O que se supde no grupo controle, é que essas duas criangas pode-
riam ndo estar seguras da intengdo da utilizagdo da brincadeira, ainda mais na sala
de medicagao. Isso também pode ter relagdo com a prépria abordagem utilizada no
preparo para o procedimento e estabelecimento de confianga.

A seguir, a Tabela 3, mostra a representagao dos comportamentos expressos
pelas criangas dos dois grupos de estudo, durante a sessao de brinquedos terapé -
ticos, utilizando a categorizagao de MORAES !4,

TABELA 2
REPRESENTAGAO DOS COMPORTAMENTOS EXPRESSOS PELAS CRIANCAS GRUPO
CONTROLE E EXPERIMENTAL, DURANTE A SESSAO DE BRINQUEDOS TERAPEUTICOS,
SAO PAULO, 1987.

Grupo Controle Experimental Total

Comportamentos Sub Sub

Expressos Sim | Néo | Total| Sim | Nao | Total { Sim | Nédo | Total
curiosidade 4 4 8 8 - 8 12 4 16
agressividade 3 5 8 1 7 8 4 12 16
afetividade - 8 8 3 5 8 3 13 16
rejeicao 4 4 8 - 8 8 4 12 16
brinca 4 4 8 8 - 8 12 4 E 16
deixa o brinquedo 3 5 8 2 6 8 5 11 16
verbaliza 6 2 8 4 4 8 10 6 16
exclama 1 7 8 4 4 8 5 11 16
siléncio 5 3 8 3 5 8 8 8 16
ambivaléncia 6 2 8 1 7 8 7 9 16
decisio 2 6 8 7 1 8 9 7 16
repetigao do procedimento 3 5 8 3 5 8 6 10 16
interagao com pessoas 4 4 8 8 - 8 12 4 16

Pode-se dizer que as criangas que participaram da sessdo de brinquedo tera-
péutico, tanto as do grupo controle, como as do grupo experimental, expressaram
sentimentos interiores através do brinquedo.
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Todas as criangas pareceram mais calmas com a apresentagao do brinquedo e
convite para brincar, cessando imediatamente o choro e pareciam envolvidas com
a brincadeira. Observou-se que as criangas do grupo controle, pareciam mais inte-
ressadas em conhecer e descobrir os brinquedos, explorando os limites de cada
um, quando examinava-os. Duas delas ndo manusearam a seringa, como j4 foi
descrito, enquanto que duas, utilizaram o carro, para administrar a injecdo € uma
administrou a injegdo no brago da mae, se considerarmos a opinido de RiTCHIE!’
de que nd3o € importante que a crianga dé injegao no lugar certo, pode-se supor
que mediante a administragio da injegao no carro, expressaram sentimentos. Das 6
criangas do grupo experimental que manusearam a seringa, 3 aplicaram a injegdo
na mesma boneca utilizada no preparo para o procedimento. Parece que as 6
criangas dos 2 grupos que repetiram o procedimento, utilizaram do que conheciam
e do que estavam familiarizadas, podendo-se supor que o fato de as criangas do
grupo experimental, terem dramatizado antes, tenha levado-as a utilizar os mesmos
objetos da sessao de brinquedo terapéutico.

Estas criangas, antes de aplicarem a injegao, olhavam para a mae e/ou do-
cente colaboradora, como se estivessem pedindo permissdao e em seguida aplica-
vam a injegdo. Apds sorriam, largavam a boneca ¢ a seringa e continuavam a me-
xer nos outros objetos. Uma crianga cruzou os bracos e ficou othando para a do-
cente colaboradora apds ter dado a injecao na boneca, e quando esta perguntou se
Jj& unha acabado de brincar, sorriu e disse que sim. Parece ter satisfeito sua neces-
sidade e liberado emoghes, a partir da execugao do procedimento e demonstrou
nao ter mais interesse em brincar.

A partir de tudo o que ja foi exposto, pode-se pensar que a oportunidade de
brincar apds o procedimento, facilitou as criangas a expressao sentimentos.

A interagdo com pessoas pode ter sido facilitada pela propria abordagem uti-
lizada durante o preparo para a injegao como também pela oportunidade oferecida
para brincar apés o procedimento. Segundo DENYES?, a capacidade de uma
crianga procurar uma interagao com outra pessoa, € caracteristica de uma crianga
com “‘ego forte”. CABALLO’ atirma que ¢ importante que os individuos expres-
sem seus sentimentos € emogoes, para que consigam manter relagoes interpessoais
mais sadias e satisfatérias a si e aos outros.

IV — CONSIDERACOES FINAIS E RECOMENDACOES

Embora nao fosse objetivo do estudo, a caracterizagao da abordagem utiliza-
da no preparo para administragao do procedimento, facilitou a compreensdo das
reagoes das criangas. Observou-se que nem todos os recursos para o preparo do
pré-escolar para o procedimento foram utilizados pelos funciondrios do grupo
controle, mas pelo menos uma vez, todas as medidas de comunicagdo com a crian-
¢a apareceram. Pode-se supor a presenca de predisposicao dos funciondrios em
realizar uma abordagem como parte integrante do procedimento. Da mesma forma,
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a média do tempo utilizada na abordagem do grupo controle (dois minutos e meio)
nio representa significante variagdo na abordagem utilizada do grupo experimen-
tal (quatro minutos).

As respostas verbais das criangas que aparecem em maior freqiéncia sao:
“‘choro™19), seguida de “‘protesto” e “geme~choraminga e queixa-se’®. Apenas
uma crianga do grupo experimental protestou.

As respostas ndo-verbais das criangas que aparecem em maior freqiiéncia
sdo: “‘estende a mio pedindo ajuda, buscando contato corporal”, “fecha ¢ arregala
os olhos™!9 seguida por ‘‘chuta-morde-arranha’” e preocupado com ferimento
ou agdo pessoal(©®.

Das dezesseis criangas do estudo, apenas quatro ndo brincaram e estas fa-
ziam parte do grupo controle.

As criangas que participaram da sess@o de brinquedo terapéutico, expressa-
ram sentimentos interiores através do brinquedo.

Os comportamentos expressos pelas criancas dos dois grupos estdo repre-
sentados em maior freqiiéncia nos itens “‘curiosidade”, “‘brincar”, ‘‘interagao com
pessoas™(12),

Destes, aparecem em todas as criangas do grupo experimental enquanto que:
no grupo controle, apenas quatro criangas expressaram esses comportamentos em
cada ftem.

Os itens ‘“‘ambivaléncia” e “‘decisdo’ estdo representados de forma inversa
em relagdo a freqliéncia com que aparecem, sendo o primeiro predominante no
grupo controle e o segundo no grupo experimental.

A repeticao do procedimento ocorreu em seis criancas do estudo, trés em ca-
da um. As criangas do grupo experimental realizaram o procedimento na boneca e:
as do grupo controle, no carrinho € uma no brago da mie. As criangas do grupo
experimental, pareciam estar repetindo o procedimento realizado nelas, ao invés
de extravazar alguma emogao como agressividade, o que parece ter acontecido no
grupo controle.

Levando em consideragao o que os autores afirmam e algumas consideragoes:
obtidas com a observagio destas criangas do estudo, conclui-se que 2 utilizagao de:
uma abordagem sistematizada deveria ser parte integrante da técnica de adminis-
tracdo de injecao intramuscular. Desta forma sugere-se que tanto nas Escolas de:
Enfermagem, como nas instituicoes hospitalares de atendimento a crianga, sejam
enfatizados aspectos relacionados ndo s6 com a necessidade da criangas mas tam-
bém, elementos ¢ medidas adequados para o preparar a crianga para os procedi-
mentos, respeitando as caracterfsticas de seu desenvolvimento.

HORTA, A.LM. The influence of kind of approach in the administration of in-

tramuscular injection in preschool reactions. Rev. Esc. Enf, USP, Sio Paulo,
23(2): , Aug. 1989.
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This study propose to verify the influence of kind of approach in the admi-

nistration of intramuscular injection, and the preschool reactions. Sixteen chil-
dren were observed in first-aid-clinics and divided in two groups: control and ex-
perimental.

10.
11.
12,
13.
14.
15.
16.
17,
18,
19.
20.

21,
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ANEXO1

Foto dos brinquedos usados na sessio de brinquedo terapéutico.

Bonecos de pano camcu:rizandp médico, a enfermeira, o pai, a mie, os irmaos; utensflios domésticos de
pléstico como prato, panela, talheres, copos e ferro de passar roupa; material utilizado no procedimento co-
mo seringa descartivel e algodio com 4lcool; carro, telefone e revélver.
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